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Herausforderungen fur das Gesundheitswesen
Gesellschaftliche Perspektive

Demographische Entwicklung

Anderungen der Arbeits- und
Lebensbedingungen

Krankheitslast — ,Burden of Disease*
Deutschland
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Erhalt der ,Workforce*

Stabilitat der sozialen Sicherung
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Demographische Entwicklung
Erwerbspersonenpotential in Deutschland bis 2040
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Krankheitslast — , Burden of Disease"
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Die 10 bedeutendsten Ursachen flr Disability-Adjusted Live Years
(DALYSs) in Deutschland nach Geschlecht

Ménner DALY OENLE ] % YLD
Rang Kondition 2010
1 ischdmische Herzerkrankungen 1 525 039
2 Riickenschmerzen 1104 620
3 Lungenkrebs 619 232
4 Schlaganfall 435 389
5 Stiirze 431 937
6 COPD 389 515
7 Depression 345 221
8 Diabetes 333 408
9 Verkehrsunfalle 303 867
10 Selbstverletzung 297 443
Frauen DALY
Rang Kondition 2010
1 Riickenschmerzen 1043 240
2 ischdmische Herzerkrankungen 975 448
3 Depression 503 348
4 Schlaganfall 486 523
5 andere ME* 414 875
6 Brustkrebs 375146
7 Stiirze 373720
8 Nackenschmerzen 348 080
9 COPD 313218
10 Diabetes 305 457

Trends in disease burden in Germany - results, implications and limitations of the Global Burden of Disease Study.

DALY
YLL

YLD

YLL +YLD

Years of Life Lost due to premature
death

Years Lived with Disability

Plass D, Vos T, Hornberg C, Scheidt-Nave C, Zeeb H, Kramer A:

Dtsch Arztebl Int 2014; 111: 629-38. DOI: 10.3238/arztebl.2014.0629



Herausforderungen fur das Gesundheitswesen
Individuelle Perspektive

Anderung der Lebens- und Arbeitswelt
- individuell grol3e
Herausforderungen

Individualisierung/Personalisierung
der Leistungsangebote

Realisierung hoher Lebensqualitat
trotz chronischer Erkrankung
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Patientenorientierung in der Versorgung

Patientenzentrierung der Versorgung

Maoglichst umfassende Teilhabesicherung
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- g:g::mﬁrsicherung
Anderung der Arbeits- und Lebensbedingungen
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Lebensqualitat trotz chronischer Erkrankung
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Was ist der Auftrag?

= Anpassung der Arbeits- und Lebenswelten

= Angemessene Adressierung der Herausforderungen [hOheres

Lebensalter (der Beschaftigten), Anstieg chronischer Erkrankungen
und Multimorbiditat, ,Burden of Disease*]

= Umfassender Erhalt der Teilhabe

Patientenorientierung und -zentrierung:

Bestmogliche Qualitat
Indizierte Leistung
Richtige Patient*innen

Richtiges Setting

Bestmoglicher Zeitpunkt
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Welche Zielstellung ergibt sich daraus?

= Weiterentwicklung des Systems, so dass es den Anforderungen
gerecht wird

= Fokus auf Gesundheitsférderung und auf Pravention der
Krankheiten, die Hauptkrankheitslast darstellen

= Bdrger*innen darin unterstttzen ihre Gesundheitskompetenz,
Selbstwirksamkeit und ggf. aktives Krankheitsmanagement zu
verbessern

= Personenzentrierung statt Systemzentrierung
= Teilhabezentrierung statt Kuration um jeden Preis

= Sozialraumorientierung
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Versorgungspfade des Gesundheitssystems
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Nachsorge/Kuration
« SGB V (VI)

Kuration Rehabilitation
« SGBV *SGB VI
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Welchen Beitrag kann die Qualitatssicherung

leisten?

Rickmeldung an das Qualitatsmanagementsystem

4

Unterstitzung bei der Umgestaltung des Systems

Optimierung der Strukturen

Umorganisation der Prozesse

Ausrichtung an den patientenrelevanten Ergebnissen

Deutsche
Rentenversicherung
Rehabilitation -

mit Sicherheit Qualitat
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Instrumente und Verfahren der externen B Ccnesicherung
Qualitatssicherung der medizinischen T
Rehabilitation

Reha-Therapiestandards

Evidenzbasierte Mindestanforderungen

an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch geschulte Fachkollegen

Therapeutische Versorgung (KTL)

Informationen zu Leistungsmenge,
-dauer und -verteilung

Rehabilitandenbefragung

Rehabilitandenzufriedenheit,
subjektiver Behandlungserfolg

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung

Personelle, technische, raumliche
Struktur und interne Kommunikation

Sozialmedizinischer Verlauf

2 Jahre nach med. Reha

Rehabilitandenstruktur

Soziodemografische und
krankheitsbezogene Merkmale

Visitationen in medizinischen
Reha-Fachabteilungen

Strukturierter

Qualitatsdialog
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Patient Reported Outcome Measures (PROMSs): o e
Vor, Wahrend, Nach der Rehabilitation
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Vor der Reha Wahrend der Reha Nach der Reha

s ASsessment- * Therapieplanung « Outcome-Messung
verfahren » Therapieverlauf « Katamnese

*Rehabilitations- « Beurteilung der « Reha-Qualitats-

bedarf prifen Anderungen im sicherung
* Reha-Antrag Verlauf

 EM-Rentenantrag  Reha-Qualitéts-

sicherung
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Deutsche

Was sollen PROMs fur die Qualitatssicherung der el
- . . mit Sicherheit Qualitat
Rehabilitation leisten?

= Klarung des individuellen Reha-Bedarfs

= Maldgeschneiderte Therapieplanung

= Patientenzentrierte Verlaufsbeurteilung

= Patientenrelevante Outcomes beschreiben

= Am Patienten orientierte Sicherung und Verbesserung der

Rehabilitationsleistungen
= Reha-Qualitatssicherung gewahrleisten
= Return to Work férdern
= Zugang bei EM-Rentenantrag klaren
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Deutsche

Gestaltung der Versorgungspfade mit Unterstiitzung B Roivsienns
von PROMs

mit Sicherheit Qualitat
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Nachsorge/Kuration

* SGBV *SGB VI * SGBV (VI)
e Core Set PRO

e Plus PRO akut

» Core Set PRO e Core Set PRO

e Plus PRO akut * Plus PRO Reha

stationar

ambulant (Reha-

Nachsorge)
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Fazit
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Patientenorientierte Outcome Messungen unterstiutzen den gesamten
Versorgungsprozess

Systematisch und methodisch fundiertes Rahmenkonzept zu PRO
Gemeinsame Metrik der Instrumente - Ubersetzbarkeit
Transsektorale Vergleichbarkeit zur besseren Verzahnung
akut-medizinischer und rehabilitations-medizinischer Versorgung

Internationale Vergleichbarkeit
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The NEW ENGLAND OURNAL of MEDiCINE

OCTOBER 5, 2017

Making Patients and Doctors Happier — The Potential
of Patient-Reported Outcomes

Lisa 5. Rotenstein, M.D., M.B.A., Robert 5. Huckman, Ph.D., and Neil W. Wagle, M.D., M.B.A.

easuring relevant outcomes in a timely collecting PROs for clinical and

manner is a pr'.-m'u'-.' in a health care sys- research purposes in 1998. In

2 reasiaolv b ) d . A T 2009, patients at the DHMC

rem Increasingiy JL‘ILIlI.\-L_u_ on tne L.i._.h':_.fl. Spine Center were surveyed, and

of high-value c: Most quality measures focus one third of them said that incor-
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!

E-Mail: susanne.weinbrenner@drv-bund.de

Dr. Susanne Weinbrenner, MPH
Leiterin des Geschaftsbereiches ,Sozialmedizin und Rehabilitation“ und
Leitende Arztin Deutsche Rentenversicherung Bund
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